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El aumento de conocimiento médico, citogenético y genético molecular ha
contribuido a la aceptación y extensión de las pruebas de diagnóstico prenatal
como parte de los protocolos de atención sanitaria a las mujeres embarazadas.
El diagnóstico prenatal puede definirse como el conjunto de posibles acciones
diagnósticas encaminadas al descubrimiento de cualquier tipo de defecto
congénito en fetos o embriones (Dexeus, 1989:51). Los orígenes de tales
prácticas están ligados a la clónica y a la investigación biomédica en mucha
mayor medida que a las políticas de salud y sociales, como también son
inseparables de la legislación sobre el aborto (Barreiro 2000, Cowan 1994 y
2001, Gaudillière 2001). Al mismo tiempo, la imagen pública de los
denominados avances científico-médicos, de la creciente tecnicalización y
medicalización de la vida, y, en ese contexto, del embarazo han dejado
invisibles a las mujeres embarazadas y a sus cuerpos (véase, p.ej., Kay 1996).
El abdomen de las mujeres embarazadas y sus fetos se han convertido en la
imagen misma del embarazo, reducido el cuerpo de esas mujeres a objeto de
pruebas, a fuente de muestras. Las técnicas por las cuales se accede a
muestras del líquido amniótico y de vellosidades del cordón umbilical
constituyen intervenciones en el embarazo que suelen aparecer
enmascaradas, sugiriendo inocuidad, por un lado, y descorporeización, por el
otro.
Esta presentación analiza el papel adjudicado por las técnicas a las mujeres
embarazadas, como sujetos y como objetos de un tipo de pruebas que han
generado amplias expectativas públicas sobre la posibilidad de disfrutar de
descendencia sana en abdómenes de mujer.
La conceptualización del cuerpo embarazado por parte del discurso médico,
científico y político omite la visión del cuerpo completo, reduce el embarazo a
un proceso científico y médico. Lo que podría tomarse como objetivización
aparente sugiere, más bien, que se trata de desincorporar a las muestras y
descorporeizar los resultados de los análisis de esas muestras, obviando la
referencia a su procedencia.
La descorporeización en el mundo de las técnicas y de las políticas de
promoción de la salud puestas en práctica desde el último tercio del siglo XX,
sugiere que el reduccionismo genético y molecular ha configurado una cultura
reduccionista general, que aísla de su entorno a los seres vivos y a sus
extractos. Convertido el líquido amniótico en sistema experimental para la
práctica citogenética y bioquímica en el laboratorio, su relación con el cuerpo
de las mujeres puede analizarse como instrumental. Por el mismo
razonamiento, el embarazo puede tomarse como un experimento, cuyo
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seguimiento en forma de toma de muestras y de imágenes por ultrasonidos
(ecografía) evoca significados propios de la experimentación como fuente de
conocimiento y delimitadora de dominios sobre los cuales construir cultura y
autoridad (véase, por ejemplo, Mendelsohn, 1992).
Aislado de su procedencia corpórea, el contenido del abdomen de las
mujeres embarazadas deviene instrumento. Estudiarlo como tal permite
observar el proceso de construcción del uso y del significado cultural de las
técnicas de diagnóstico prenatal como tecnociencia ligada a rituales,
tecnorituales, de fertilidad sana, que desdibuja las fronteras entre lo natural  y
lo artificial y conlleva significados nuevos de naturaleza, (muerte de la
naturaleza, fecundida del saber) cargados de valores de género (sobre el
concepto de tecnociencia y las políticas, véase Echeverría 2003).
Con el fin de estudiar las técnicas de diagnóstico prenatal como un conjunto
de procedimientos en el marco de los estudios sobre instrumentos científicos,
su relación con el saber, la autoridad y la cultura, se presenta el caso empírico
de la introducción y difusión de estas técnicas en España. El papel de los
profesionales de la medicina y de la investigación, de las políticas de salud y de
las expectativas públicas referentes a la promoción del nacimiento de bebés
sanos se analiza teniendo en cuenta los siguientes factores:
- la aprobación de la ley del aborto;
- la difusión de las técnicas de diagnóstico prenatal no invasivas (ecografía)
e invasivas y las características de estas técnicas;
- los valores adjudicados por la literatura científica al uso del diagnóstico
prenatal, ligados a la promoción de los conceptos de salud de la madre y del
feto o embrión.
Estudios preliminares sugieren que el desarrollo de las investigaciones
biomédicas combinado con los avances en las coberturas de los sistemas
sanitarios públicos nacionales desarrollados dentro de las políticas del estado
del bienestar desde el fin de la Segunda Guerra Mundial constituyen un
conjunto de cambios políticos, ideológicos y científicos que permiten
comprender la introducción y la oferta y la demanda crecientes de las pruebas
de diagnóstico prenatal. En España, como en otros países del entorno
geográfico y político, la difusión del conocimiento citogenética y genético ha
tenido y tiene como protagonistas y promotores principales a especialistas en
genética y en ginecología y obstetricia, junto al apoyo de las políticas científicas
y sanitarias, movilizadas para sumarse a tendencias de tecnicalización y
medicalización creciente de la vida y de la salud. Se pueden comprender así la
construcción del pensamiento sobre ciencias y técnicas ligadas a la salud del
embarazo, como parte del pensamiento científico contemporáneo en torno al
cual se articulan la toma de decisiones tanto privadas como de las políticas
públicas.
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